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RESUMO 
 
O emprego do propileno glicol (PG) como veículo do Agregado 
de Trióxido Mineral (MTA) demonstrou melhorar algumas de suas 
propriedades físico-químicas e não alterou sua biocompatibilidade. O 
objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do PG na estabilidade 
dimensional, na resistência à compressão, na solubilidade e 
desintegração, e no pH do MTA. O MTA foi preparado com diferentes 
proporções de PG: G1= MTA + 100% água destilada (AD); G2 = MTA 
+ 80% AD e 20% PG; G3= MTA + 50% AD e 50% PG e G4= 20% AD 
e 80% PG. Os testes de estabilidade dimensional e de resistência à 
compressão foram realizados após 24 horas de imersão em água e após 
30 dias. Para a análise da solubilidade e do pH, anéis de teflon foram 
preenchidos com os cimentos e individualmente colocados em potes 
plásticos com 50 ml de AD (n= 6). Passadas 3 h, 24 h e 7 dias o pH foi 
analisado, e a solubilidade após 7 dias. A análise estatística foi realizada 
através do teste ANOVA para comparações entre os grupos e teste 
Tukey para comparações individuais. O PG não interferiu na 
estabilidade dimensional e na resistência à compressão do MTA. A 
solubilidade dos cimentos com 50% e 80% de PG foi menor do que a do 
grupo preparado com AD (p=0,0194 e p=0,0221) quando úmidos. O PG 
aumentou o pH do MTA nas primeiras 3 h com diferença estatística para 
o grupo da AD (p=0,004; p<0,001 e p<0,001, respectivamente). O PG 
não influenciou a estabilidade dimensional e a resistência à compressão 
do MTA. Mas diminuiu a solubilidade e aumentou o pH nos períodos 
iniciais. 
Palavras-chave: Agregado Trióxido Mineral, Estabilidade dimensional, 
pH, Propileno glicol, Resistência à Compressão, Solubilidade 
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ABSTRACT 
 
Mixing Mineral Trioxide Aggregate (MTA) with propylene glycol (PG) 
has improved some of its properties. The aim of this study was to 
evaluate the influence of PG on MTA dimensional stability, 
compressive strength, solubility and disintegration, and pH. MTA was 
mixed with different proportions of PG as follow: G1= MTA + 100% 
distilled water (DW); G2= MTA + 80% DW and 20% PG; G3= MTA + 
50% DW and 50% PG; and G4= MTA + 80% DW and 20% PG. The 
dimensional stability and compression strength tests were realized after 
24 h storage in water and after 30 days. For the solubility test and pH 
analysis teflon rings were filled with the different cements and 
individually immersed in flasks containing 50 ml DW (n= 6). After 3 h, 
24 h and 7 days pH was measured, and the solubility after 7 days. 
Statistical analysis was performed by ANOVA test for global 
comparison and by using Turkey’s test for individual comparisons. PG 
did not interfere on MTA dimensional stability and compressive 
strength. Cements prepared with 50% and 80% PG had lowest solubility 
when compared to the DW group (p=0,0194 e p=0,0221) when hydrated 
weighed. PG also increased MTA pH on the 3 initials hours when 
compared to the DW group (p=0,004; p<0,001 e p<0,001, respectively). 
PG did not influence MTA dimensional stability and compressive 
strength, but reduced its solubility and increased the pH after 3 hours. 
Key-words: Compressive Strength, Dimensional Stability, Mineral 
Trioxide Aggregate pH, Propylene glycol, Solubility. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
O agregado de trióxido mineral (MTA) é um cimento reparador 
desenvolvido para selar as vias de comunicação entre o sistema de 
canais radiculares e o periodonto, principalmente nos casos de 
perfurações radiculares e em retroobturações (PARIROKH; 
TORABINEJAD, 2010; VON ARX; PENARROCHA; JENSEN, 2010). 
Atualmente, o MTA é um dos materiais mais estudados em 
Endodontia e passou a ser utilizado em outras situações clínicas: 
capeamento pulpar direto (BOGEN; KIM; BAKLAND, 2008), 
pulpotomia (WHITERSPOON; SMALL; HARRIS, 2006; 
BORTOLUZZI et al., 2008), apicificação (FELIPPE; FELIPPE; 
ROCHA, 2006; EL-MELIGY; AWERY, 2006), apicigênese (EL-
MELIGY; AWERY, 2006) e como cimento obturador (BOGEN; 
KUTTLER, 2009). 
 
1.1 COMPOSIÇÃO E APRESENTAÇÃO 
  
O MTA apresenta-se como um pó constituído de finas 
partículas hidrofílicas (LEE; MONSEF; TORABINEJAD, 1993), 
compostas principalmente por óxido de cálcio, sílica e óxido de bismuto 
(ASGARY et al., 2005; ASGARY et al., 2006; PARIROKH; 
TORABINEJAD et al., 2010). 
Inicialmente o MTA foi comercializado na cor cinza com o 
nome de ProRoot (Dentsply, Tulsa Dental, Oklahoma, USA). Para o uso 
em áreas estéticas, a Dentsply lançou o MTA de cor branca em 2002, 
chamado de ProRoot MTA. Ambos os cimentos são constituídos de 
75% de cimento Portland, 5% de sulfato de cálcio diidratado (gesso) e 
20% de óxido de bismuto, responsável pela radiopacidade do material 
(ESTRELA et al., 2000). A cor branca é resultante da diminuição de um 
de seus componentes, o trióxido de ferro, ocasionando apenas a 
alteração de cor, sem a modificação de qualquer uma de suas outras 
propriedades (ASGARY et al., 2005; ASGARY et al., 2006; WANG et 
al., 2010).  
Em 2003, a empresa brasileira Angelus Soluções Odontológicas 
(Londrina, Brasil) desenvolveu um MTA de cor cinza denominado 
MTA-Angelus. Um ano depois, lançou o MTA Branco, desta vez de 
coloração branca. Ambos os cimentos são compostos por 80% de 
cimento Portland e 20% de óxido de bismuto.  
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1.2 MANIPULAÇÃO E HIDRATAÇÃO 
 
   O MTA deve ser manipulado com água destilada. O ProRoot 
MTA numa proporção de 1,0 g de pó para 0,30 g de água destilada 
(3:1). Para o MTA Branco a proporção é de 1:1 (1 gota de água : 1 dose 
da pá medidora).  
O ProRoot apresenta um tempo de presa médio de 4 h e o MTA 
Branco tem o tempo de presa inicial em torno de 15 min (ANGELUS, 
2006). A presença do gesso na fórmula do ProRoot faz com que sua 
presa seja mais lenta (BORTOLUZZI et al., 2006).  
Devido a sua característica hidrofílica (TORABINEJAD et al., 
1994) é recomendada a colocação de uma “bolinha de algodão” úmida 
em contato direto com o material até que a presa se complete (WANG et 
al., 2010). Desta forma, ele não precisa ser empregado em um campo 
seco (TORABINEJAD et al., 1994), podendo ser utilizado na presença 
de umidade, o que acontece durante os procedimentos clínicos, como no 
selamento de perfurações e em cirurgias parendodônticas. Nestes casos, 
a umidade presente nos tecidos age como um ativador da reação química 
do material (TORABINEJAD et al., 1995). 
A hidratação do MTA ocorre em duas fases. Na primeira fase 
acontece a dissolução de seus componentes, resultando em um gel 
amorfo contendo carbono, silício e hidrogênio (HENDERSON & 
BAILEY, 1993). Na segunda fase, ocorre a cristalização dos hidratados 
formando uma massa de cristais cúbicos e agulheados, já com menor 
quantidade de água (WANG et al., 2010). O hidróxido de cálcio se 
forma nos estágios finais da hidratação (fase cristalina) (LIN et al., 
2003; LEE et al., 2007; WANG et al., 2010), seguido da liberação de 
íons cálcio e hidroxila (DUARTE et al., 2003; FRIDLAND; ROSADO 
2003; SANTOS et al., 2005; BORTOLUZZI et al., 2006; PARIROKH; 
TORABINEJAD, 2010). 
1.3 PROPRIEDADES FÍSICO-QUÍMICAS  
 
 As propriedades do MTA variam conforme o tamanho das 
partículas, a presença de água durante a presa do material, a quantidade 
de água absorvida (TORABINEJAD et al., 1993; ADAMO et al., 1999), 
a incorporação de bolhas de ar durante a mistura, a pressão utilizada 
durante a condensação, o tipo de MTA, o tipo de meio onde será 
utilizado, o pH deste meio, o tipo de veículo utilizado, espessura do 
material e a temperatura (PARIROKH; TORABINEJAD, 2010). O grau 
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de solubilidade e a porosidade do MTA é relativo a proporção 
pó/líquido empregada (FRIDLAN; ROSADO, 2003).  
 Estudos in vitro demonstraram que o MTA apresenta boa 
capacidade de selamento (PARIROKH, TORABINEJAD, 2010) e 
excelente adaptação marginal, evitando a microinfiltração bacteriana 
(ADAMO et al., 1999) e de endotoxinas (TANG et al., 1997). Além 
disso, mostrou alta força de união à dentina (REYES-CARMONA; 
FELIPPE; FELIPPE, 2010).  
 Outros trabalhos demonstraram que o MTA apresenta baixa 
solubilidade (TORABINEJAD et al., 1995;  DANESH et al., 2006; 
SHIE et al., 2009), podendo aumentar em períodos longos 
(FRIDLAND; ROSADO, 2005), e radiopacidade adequada para o uso 
em Endodontia (BUENO et al., 2009). 
 Com relação a resistência à compressão, o MTA apresenta 
inicialmente valores baixos, mas com o passar do tempo, a resistência 
aumenta consideravelmente, podendo ser comparada a do IRM e a do 
Super EBA (TORABINEJAD et al., 1995). Lee et al., em 2011 
observaram um contínuo aumento da resistência à compressão do MTA 
após 1, 3 e 7 dias.  Isto ocorre porque o MTA apresenta compostos que 
demoram a hidratar-se completamente, atingindo maior resistência à 
compressão e resistência à união do cisalhamento por extrusão (push-
out)  alguns dias após a manipulação (SLUYK; MOON; HARTWELL, 
1998; GANCEDO-CARAVIA; GARCIA-BARBERO, 2006). O valor 
médio de resistência à compressão do MTA é de 28,4 MPa após 7 dias 
de armazenamento (KOGAN et al., 2006). 
 Quando a estabilidade dimensional do MTA foi analisada após 
imersão em água, foi observado leve expansão do cimento (STORM et 
al., 2008; GANDOLFI et al., 2009). Depois de 24 h o valor médio de 
expansão linear do MTA foi de aproximadamente 1,02% (STORM et 
al., 2008). 
 Recém preparado, apresenta pH de 10,2, elevando-se para 12,5 
após 3 h, e então permanece constante (TORABINEJAD et al., 1995; 
LEE et al., 2011). Valores mais baixos de pH (9,5) já foram registrados 
nas primeiras horas, mantendo-se com pouca variação até 7 dias 
(DUARTE et al., 2005). O pH do MTA pode se manter alcalino por 
longos períodos (FRIDLAND; ROSADO, 2005). 
1.4 PROPRIEDADES BIOLÓGICAS 
 
O MTA apresenta baixa citotoxicidade (MOYANEZI; 
MILANI; MARVASTI, 2012), excelente biocompatibilidade 
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(CAMILLERI, et al., 2004; MOYANEZI; MILANI; MARVASTI, 
2009) e não possui ação mutagênica (KETTERING; TORABINEJAD, 
1995).  
Devido a capacidade de formar apatita carbonatada na 
superfície, quando em contato com fluido tecidual sintético, foi 
considerado um cimento bioativo (REYES-CARMONA; FELIPPE; 
FELIPPE, 2009; GANDOLFI et al., 2010). A bioatividade é uma 
importante vantagem do MTA e pode ser correlacionada à liberação dos 
íons cálcio que ocorre durante o processo de hidratação (CAMILLERI, 
2008; GANDOLFI et al., 2010). A liberação dos íons inicia-se 
imediatamente após a sua manipulação e permanece elevada por até 24 
h (BORTOLUZZI et al., 2006). 
Apesar de apresentar distintas propriedades biológicas e físico-
químicas, o MTA apresenta alguns inconvenientes: seu longo tempo de 
presa pode favorecer a solubilidade e/ou desintegração ou seu 
deslocamento da cavidade retrógrada (KOGAN et al., 2006), sua 
consistência arenosa dificulta a inserção no retropreparo e em 
perfurações (LEE et al., 2004), e seu custo é relativamente alto 
(SAIDON et al., 2003; MENEZES et al., 2004). 
Na literatura específica existem estudos que agregaram aditivos 
usados na construção civil, e outras substâncias ao MTA com o intuito 
de melhorar suas propriedades físico-químicas. Estes encontram-se 
relacionados no subitem seguinte. 
1.5 ADITIVOS 
 
Aditivos são produtos da construção civil, utilizados na 
elaboração de concretos, argamassas e caldas de cimento para modificar 
certas propriedades do material fresco ou endurecido, tornando-os mais 
fáceis de manusear e incrementando sua resistência diante das 
solicitações físico-químicas (MANUAL TÉCNICO VEDACIT, 2003). 
Devido a similaridade entre MTA e cimento Portland, esses produtos e 
outras substâncias vêm sendo investigados com o intuito de melhorar as 
propriedades físico-químicas do MTA (WHITE et al., 2002).  
O aditivo mais estudado é o cloreto de cálcio (WILTBANK et 
al.,
 
 2007; BORTOLUZZI et al., 2006; BORTOLUZZI et al., 2008; 
BORTOLUZZI et al., 2009). Quando empregado nas concentrações de 5 
a 15%, o CaCl2 diminuiu o tempo de presa do MTA e do cimento 
Portland (KOGAN et al., 2006; HARRINGTON, 2005; BORTOLUZZI 
et al., 2009). Na concentração de 10%, melhorou a capacidade seladora 
do MTA (BORTOLUZZI et al., 2006), diminuiu sua solubilidade 
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(BORTOLUZZI et al., 2009), manteve seu pH elevado, em torno de 10 
a 11,7, e potencializou a liberação de íons cálcio em 24 h 
(BORTOLUZZI et al., 2006).  
Outros aditivos já foram adicionados ao MTA. Alguns foram 
utilizados em substituição a água destilada, como veículo da mistura, ou 
como coadjuvantes à ela. São exemplos: soro fisiológico, hipoclorito de 
sódio gel, K-Y gel (KOGAN et al., 2006; JAFARNIA et al., 2009), 
soluções anestésicas (KOGAN et al., 2006; WATTS et al., 2007; 
JAFARNIA et al., 2009), gluconato de clorexidina gel  (KOGAN et al., 
2006), fosfato de sódio (HUANG et al., 2008; DING et al., 2008; SHIE 
et al., 2009), gluconato lactato de cálcio (HSIEH et al., 2009; JI et al., 
2011; KANG et al., 2013), metilcelulose (BER et al., 2007), nitrito e 
nitrato de cálcio, formiato de cálcio (WILTBANK et al., 2007; 
McNAMARA et al., 2010) e o propileno glicol (HOLLAND et al., 
2007; BRITO-JÚNIOR et al., 2012; DUARTE et al., 2012; MILANI et 
al., 2013). 
1.6 PROPILENO GLICOL  
 
O propileno glicol é um álcool alifático (álcool oleoso) utilizado 
amplamente em dermatologia e é considerado o veículo ideal para a 
maioria das preparações de aplicação tópica (HANNUKSELA e SALO, 
1968). Ele é empregado como solvente, condicionante de pele, 
fluidificante, e serve de coadjuvante em fragrâncias. Por não apresentar 
toxicidade e não ser carcinogênico, é considerado seguro para a 
elaboração de formulações tópicas (FIUME et al., 2012). O propileno 
glicol também pode ser encontrado em medicações sistêmicas, como o 
Diazepam (CATANZARO & SMITH, 1991; ISHIWATA; NISHIJIMA; 
FUKASAWA, 2003).  
Na Endodontia, ele é empregado como veículo no preparo da 
pasta de hidróxido de cálcio (LAWS, 1962; FELIPPE et al., 2005) e de 
cimentos obturadores (CHANG et al., 2010). Quando usado na pasta, 
possibilita a dissociação mais lenta dos íons hidroxila e cálcio por ser 
viscoso, e a consistência adquirida pela mistura é apropriada para o 
preenchimento do canal radicular. Além disso, o propileno glicol 
apresenta ação antimicrobiana e inibe a fermentação e o crescimento de 
fungos, podendo potencializar a ação antisséptica da pasta  
Considerando os benefícios trazidos pelo propileno glicol à 
pasta de hidróxido de cálcio, Holland e colaboradores (2007) pensaram 
em empregá-lo como veículo do MTA na obturação do canal radicular. 
Os autores investigaram a influência do veículo (água destilada ou 
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propileno glicol) manipulado com MTA na resposta dos tecidos 
periapicais de cães.  Quarenta canais de dentes de cães foram esvaziados 
e modelados. O grupo 1 foi obturado com MTA manipulado com água 
destilada no limite do canal cementário, o grupo 2 foi sobreobturado 
com MTA manipulado com água destilada, o grupo 3 foi obturado no 
limite do canal cementário utilizando o MTA manipulado com propileno 
glicol e o grupo 4, foi o MTA manipulado com propileno glicol 
sobreobturado. Observaram que as duas pastas causaram um 
comportamento biológico semelhante e houve melhores resultados 
quando a obturação se encontrou dentro do canal radicular, 
independente do veículo utilizado. Os autores salientaram que o 
propileno glicol facilitou a introdução do MTA no interior do canal. 
Em 2010, Brito-Júnior et al. avaliaram o efeito do propileno 
glicol na capacidade de selamento do MTA em perfurações de furca 
através do teste de infiltração de bactérias. Trinta molares inferiores 
humanos tiveram a furca perfurada com brocas carbide n
o
 3 e foram 
divididos em dois grupos conforme o veículo empregado, totalizando 10 
amostras por grupo. No grupo 1 o MTA foi preparado com propileno 
glicol e no grupo 2 com água destilada, numa proporção pó-líquido de 
3:1 para ambos os grupos. O MTA foi levado ao local da perfuração 
com um carregador de MTA e condensado com calcadores. Cinco 
amostras sem preenchimento da perfuração e cinco totalmente seladas 
serviram como grupos controle positivo e negativo, respectivamente. O 
teste de infiltração ocorreu durante 30 dias utilizando cepas de 
Enterococcus Faecalis, onde o primeiro período experimental (P1) 
consistiu entre o primeiro e o décimo dia, o segundo período 
experimental (P2) entre o décimo primeiro e o vigésimo dia, e o terceiro 
período experimental (P3) foi do vigésimo primeiro ao trigésimo dia. O 
controle positivo apresentou infiltração em todos os períodos, e o grupo 
controle negativo não apresentou infiltração em nenhum dos períodos. 
No vigésimo dia, 50% das amostras de MTA com propileno 
apresentaram infiltração, contra 70% das amostras de MTA manipulado 
com água destilada, apresentando diferença estatística. Nos demais 
períodos não houve diferença estatística entre os grupos. Os autores 
concluíram que o propileno glicol quando empregado como veículo do 
MTA aumentou a capacidade de selamento do cimento em perfurações 
na região de furca. 
Duarte et al., em 2012, avaliaram a influência do propileno 
glicol na fluidez,  no tempo de presa, na liberação de íons cálcio e no pH 
do MTA. O MTA foi manipulado com diferentes concentrações de 
propileno glicol: no grupo 1 MTA foi manipulado com 100% de água 
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destilada, no grupo 2 com  80% de água destilada mais 20% de 
propileno glicol, no grupo 3 com 50% de água destilada e 50% de 
propileno glicol, no grupo 4 com 20% de água destilada e 80% de 
propileno glicol e no grupo 5 com 100% de propileno glicol. Os 
períodos experimentais foram de 3, 24 e 72 h. Foi observado que o 
MTA manipulado com 20% de água destilada e 80% de propileno glicol 
apresentou a maior fluidez, e o MTA preparado apenas com água 
destilada a menor. A presença do propileno glicol aumentou o pH e a 
liberação de íons cálcio nos períodos iniciais. As amostras do grupo 5 
não tomaram  presa. Os autores concluíram que o propileno glicol 
aumentou o tempo de presa do MTA, melhorou a fluidez e aumentou o 
pH e a liberação de íons cálcio nos períodos iniciais. A proporção de 
20% de propileno glicol e 80% de água destilada foi a recomendada. 
Milani et al. (2013) avaliaram o efeito do propileno glicol na 
resistência de união ao cisalhamento por extrusão (push-out) do MTA 
com a dentina. Setenta e cinco discos de dentina com 2 mm de espessura 
obtidos de dentes unirradiculados foram utilizados. Os canais foram 
alargados com brocas Gates-Glidden e aleatoriamente divididos em três 
grupos, totalizando 25 amostras por grupo. Os cimentos foram 
preparados com 1 g de pó para 0,3 mL de líquido. No grupo 1 o MTA 
foi preparado com 100% de água destilada, no grupo 2 com 80% de 
água destilada e 20% de propileno glicol e no grupo 3 com 100% de 
propileno glicol. Após o teste de push-out, as amostras foram cortadas 
ao meio e analisadas em microscópio para determinar o local de fratura. 
Os autores encontraram que a força de resistência de união das amostras 
do grupo 1 as dos grupos 2 e 3. No entanto, não houve diferença entre os 
grupos 2 e 3. Em vista disso, os autores concluíram que a adição do 
propileno glicol ao MTA aumentou a sua resistência de união à dentina, 
e que a concentração de 80% de água destilada e 20% de propileno 
glicol seria a mais recomendada. 
Diante dos estudos encontrados na literatura, o emprego do 
propileno glicol como veículo para o MTA parece ser promissor para 
melhorar as propriedades físico-químicas do MTA. Entretanto, novas 
pesquisas devem ser realizadas com o objetivo de avaliar a influência do 
propileno glicol na estabilidade dimensional, na resistência à 
compressão, na solubilidade e desintegração e no pH do MTA.  
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2 PROPOSIÇÃO 
 
Avaliar a estabilidade dimensional, a resistência à compressão, a 
solubilidade e desintegração, e o pH do MTA manipulado com 
diferentes proporções de propileno glicol e água destilada. 
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RESUMO 
Introdução: O emprego do propileno glicol (PG) como veículo do 
Agregado de Trióxido Mineral (MTA) demonstrou melhorar algumas de 
suas propriedades físico-químicas e não alterou sua biocompatibilidade. 
O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do PG na estabilidade 
dimensional, na resistência à compressão, na solubilidade e 
desintegração, e no pH do MTA.  Métodos:O MTA foi preparado com 
diferentes proporções de PG: G1= MTA + 100% água destilada (AD); 
G2 = MTA + 80% AD e 20% PG; G3= MTA + 50% AD e 50% PG e 
G4= 20% AD e 80% PG. Os testes de estabilidade dimensional e de 
resistência à compressão foram realizados após 24 horas de imersão em 
água e após 30 dias. Para a análise da solubilidade e do pH, anéis de 
teflon foram preenchidos com os cimentos e individualmente colocados 
em potes plásticos com 50 ml de AD (n= 6). Passadas 3 h, 24 h e 7 dias 
o pH foi analisado, e a solubilidade após 7 dias. A análise estatística foi 
realizada através do teste ANOVA para comparações entre os grupos e 
teste Tukey para comparações individuais. Resultados:O PG não 
interferiu na estabilidade dimensional e na resistência à compressão do 
MTA. A solubilidade dos cimentos com 50% e 80% de PG foi menor do 
que a do grupo preparado com AD (p=0,0194 e p=0,0221) quando 
úmidos. O PG aumentou o pH do MTA nas primeiras 3 h com diferença 
estatística para o grupo da AD (p=0,004; p<0,001 e p<0,001, 
respectivamente). Conclusão: O PG não influenciou a estabilidade 
dimensional e a resistência à compressão do MTA. Mas diminuiu a 
solubilidade e aumentou o pH nos períodos iniciais. 
Palavras-chave: Agregado Trióxido Mineral, Estabilidade dimensional, 
pH, Propileno glicol, Resistência à Compressão, Solubilidade. 
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ABSTRACT 
Introduction: Mixing Mineral Trioxide Aggregate (MTA) with 
propylene glycol (PG) has improved some of its properties. The aim of 
this study was to evaluate the influence of PG on MTA dimensional 
stability, compressive strength, solubility and disintegration, and pH. 
Methods: MTA was mixed with different proportions of PG as follow: 
G1= MTA + 100% distilled water (DW); G2= MTA + 80% DW and 
20% PG; G3= MTA + 50% DW and 50% PG; and G4= MTA + 80% 
DW and 20% PG. The dimensional stability and compression strength 
tests were realized after 24 h storage in water and after 30 days. For the 
solubility test and pH analysis teflon rings were filled with the different 
cements and individually immersed in flasks containing 50 ml DW (n= 
6). After 3 h, 24 h and 7 days pH was measured, and the solubility after 
7 days. Statistical analysis was performed by ANOVA test for global 
comparison and by using Turkey’s test for individual comparisons. 
Results: PG did not interfere on MTA dimensional stability and 
compressive strength. Cements prepared with 50% and 80% PG had 
lowest solubility when compared to the DW group (p=0,0194 e 
p=0,0221) when hydrated weighed. PG also increased MTA pH on the 3 
initials hours when compared to the DW group (p=0,004; p<0,001 e 
p<0,001, respectively). Conclusion: PG did not influence MTA 
dimensional stability and compressive strength, but reduced its 
solubility and increased the pH after 3 hours.. 
Key-words: Compressive Strength, Dimensional Stability, Mineral 
Trioxide Aggregate , pH, Propylene glycol, Solubility. 
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 Introdução 
  
O agregado de trióxido mineral (MTA) foi desenvolvido para 
selar as vias de comunicação entre o sistema de canais radiculares e o 
periodonto, principalmente em perfurações e em retroobtuações (1). 
Gradualmente, o MTA passou a ser utilizado também em capeamentos 
pulpares (2), pulpotomias (3),apicificações,  apicigêneses (4) e também 
como cimento obturador (5).  
Apesar de sua ampla indicação, o MTA é um material difícil de 
manipular por apresentar consistência arenosa (6). Visando aprimorar a 
sua consistência e diminuir o tempo de presa, diversos autores 
investigaram o uso de substâncias na manipulação do MTA, utilizadas 
em substituição à água destilada ou como coadjuvantes. São exemplos: 
soro fisiológico, hipoclorito de sódio gel, K-Y gel (7,8), soluções 
anestésicas (7-9), gluconato de clorexidina gel (7), fosfato de sódio (10-
12), gluconato lactato de cálcio (13-15), metilcelulose (16), nitrito e 
nitrato de cálcio, formiato de cálcio (17, 18)  e o propileno glicol (19-
22). 
O propileno glicol é um veículo alcoólico não carcinogênico e 
não genotóxico, amplamente utilizado em Dermatologia. Ele é 
considerado ideal para muitas preparações de aplicação tópica (23), 
servindo como solvente, condicionante de pele, fluidificante, e 
coadjuvante na composição de inúmeras fragrâncias (24).  Além disso, o 
propileno glicol também pode ser encontrado como veículo para 
medicações sistêmicas, como o Diazepam (25).  
Na Endodontia, ele é empregado como veículo no preparo da 
pasta de hidróxido de cálcio (26, 27) e de cimentos obturadores (28). 
Quando usado na pasta, possibilita a dissociação mais lenta dos íons 
hidroxila e cálcio por ser viscoso, e a consistência adquirida pela mistura 
é apropriada para se preencher o canal radicular. Além disso, o 
propileno glicol apresenta ação antimicrobiana e inibe a fermentação e o 
crescimento de fungos, podendo potencializar a ação anti-séptica da 
pasta (29, 30). 
Considerando os benefícios trazidos pelo propileno glicol à 
pasta de hidróxido de cálcio, Holland et al. (19) pensaram em empregá-
lo como veículo do MTA na obturação do canal radicular. Os autores 
investigaram a influência do veículo (água destilada ou propileno glicol) 
manipulado com MTA na resposta dos tecidos periapicais de cães. 
Ambas as pastas causaram um comportamento biológico semelhante e 
foram biocompatíveis. 
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Utilizado também como veículo, o propileno glicol melhorou a 
capacidade de selamento, a fluidez, e elevou o pH e a liberação de íons 
cálcio (20, 21) do MTA. Ademais, aumentou a sua resistência de união à 
dentina (22). 
Diante dos estudos encontrados na literatura, o emprego do 
propileno glicol como veículo para o MTA parece ser promissor. 
Entretanto, novas pesquisas devem ser realizadas com o objetivo de 
avaliar a influência do propileno glicol em outras propriedades físico-
químicas do MTA. O objetivo deste estudo foi avaliar a estabilidade 
dimensional, a resistência à compressão, a solubilidade e desintegração, 
e o pH do MTA preparado com diferentes proporções de propileno 
glicol e água destilada. 
 
Material e Métodos 
 
O MTA Branco (31) foi manipulado com diferentes 
concentrações de água destilada (AD) e propileno glicol (PG), formando 
4 grupos:  G1) MTA + 100% AD; G2) MTA + 80% AD e 20% PG; G3) 
MTA + 50% AD e 50% PG; G4) MTA + 20% AD + 80% PG. A 
proporção AD-PG foi determinada por volume e a proporção pó-líquido 
foi a mesma para todos os grupos (1 g de pó de cimento para 0,4 mL de 
líquido). 
 
Teste de estabilidade dimensional  
Para cada grupo foram obtidas 12 amostras cilíndricas, 
confeccionadas a partir de moldes de teflon com dimensões de 3,58 mm 
de altura por 3 mm de diâmetro, de acordo com Carvalho-Junior et al., 
(32). Os moldes foram colocados sobre uma lâmina de vidro medindo 1 
mm de espessura por 25 mm de largura e 75 mm de comprimento, 
recoberta por uma tira de papel celofane. Em seguida, foram 
preenchidos com os cimentos manipulados, de tal modo que ficasse um 
ligeiro excesso de material sobre a extremidade superior dos moldes. 
Depois do preenchimento, outra lâmina de vidro foi posicionada, 
também recoberta por uma tira de papel celofane, sobre a superfície 
superior do molde. O conjunto formado foi mantido unido firmemente 
por um grampo em forma de letra C. Decorridos 5 min do início da 
mistura, o conjunto foi transferido para uma estufa a 37 ± 1 ºC, com 
umidade relativa de 95%.   
29 
 
Após 24 h o conjunto foi removido da estufa e a superfície das 
amostras foi regularizada com lixa d’água 600 (3M, Brasil), sob 
irrigação de água destilada. Realizada esta etapa, as amostras de cada 
grupo foram removidas de seus moldes e os seus comprimentos medidos 
com um medidor de espessura com relógio de precisão de 0,01 mm 
(Mitutoyo American Corporation, Chicago, IL, USA), e as medidas 
anotadas. Logo após, as amostras foram imersas em recipientes 
individuais contendo 30 mL de água destilada, identificadas pelo grupo 
e número da amostra, e mantidas em estufa a 37 ± 1 ºC, por 24 h e 30 
dias. Seis amostras de cada grupo foram utilizadas para cada período. 
Passados os períodos experimentais, as amostras foram removidas dos 
recipientes, o excesso de água foi retirado com auxilio de papel 
absorvente, e uma nova medição dos comprimentos foi realizada.  
A alteração dimensional foi calculada pela seguinte fórmula:  
CFINAL– C x 100 / C   
(CFINAL = comprimento amostras decorridos o período 
experimental, C= comprimento inicial da amostra). 
A alteração dimensional dos grupos foi a média aritmética das 6 
repetições realizadas. A análise estatística consistiu em comparar as 
médias de porcentagem de alteração dimensional das amostras por meio 
do teste de Análise de Variância (ANOVA) e teste de Tukey com nível 
de significância de 5%. 
Ensaio mecânico de resistência à compressão 
As amostras utilizadas no teste anterior foram usadas no ensaio 
mecânico. Após 24 h e 30 dias, elas foram retiradas dos recipientes, o 
excesso de água foi removido com auxilio de papel absorvente, e a 
resistência a compressão foi determinada por uma Máquina de testes 
Universal (Instron, Model 4444, Instron Corp., Canton, MA) com 
velocidade de 1 mm/min. A carga máxima necessária para a fratura de 
cada amostra foi obtida e anotada. A resistência a compressão foi 
calculada em megapascal (MPa) de acordo com a seguinte fórmula: C= 
4P / πD
2
, onde o “P” representou a carga máxima registrada pela 
máquina em Newtons (N), “D” o diâmetro da amostra em milímetros 
(mm) e “C” a carga máxima em MPa. Para a análise estatística foi 
empregado o teste de Análise da Variância (ANOVA) e o teste de Tukey 
para comparações individuais (p<0,05). 
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Teste de solubilidade e desintegração 
 
Foram utilizados anéis de teflon medindo 1,5 mm de espessura 
e 7,75 mm de diâmetro interno, seguindo a metodologia descrita por 
Carvalho-Júnior et al. (32) e utilizada por outros autores (33-35). Em 
cada anel, foi realizada uma perfuração com broca carbide n
o
 2 para 
passagem de um fio de nylon, que posteriormente serviu para a sua 
suspensão.  
Após a espatulação os anéis foram preenchidos com os 
diferentes cimentos e o conjunto foi levado à estufa a 37 + 1°C e 
umidade relativa de 95%.  
Decorrido um intervalo de tempo igual a três vezes o tempo de 
presa de cada cimento, os anéis foram removidos da estufa e após a 
remoção dos resíduos ou partículas soltas, com uma lixa d’água 600 
(3M, Brasil), foram pesados (PH0) em uma balança de precisão (AND 
modelo GR-202, Tokyo Japão). Decorridas 24 h em dessecador com 
sílica, cada anel foi submetido à nova pesagem (PD0). 
Em seguida, cada anel foi suspenso pelo fio de nylon, 
colocados no interior de recipientes plásticos individualizados contendo 
50 mL de água destilada e reconduzidos a estufa a 37 + 1°C. 
Após sete dias, os anéis foram retirados dos recipientes 
plásticos e, depois da remoção do excesso de água, foram pesados 
(PH7d). Logo após, voltaram ao dessecador por 24 h e, após este tempo, 
foram novamente pesados (PD7d).  
A solubilidade e desintegração dos cimentos correspondeu à 
perda de peso de cada amostra, expressa como percentual do peso 
perdido em comparação ao peso original. 
Os resultados obtidos foram submetidos de Análise de 
Variância com dois fatores (ANOVA) para indicar possíveis diferenças 
entre os grupos e ao teste de Tukey para localizar as diferenças, com 
nível de significância de 5%.  
 
Análise do pH 
  
O pH da água na qual os anéis ficaram imersos no teste 
anterior, foi medido em triplicata 3 e 24 h após o contato com eles, e 
depois da remoção dos anéis em 7 dias. As medições foram realizadas 
por meio de um de pHmetro (Instrutherm, PH-1700, São Paulo, Brasil) 
calibrado de acordo com soluções tampão (pH 7,0 e 9,0) e temperatura 
de 25 ± 2 ºC, mantida constante por ar condicionado. 
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 O pH da água destilada utilizada foi determinado previamente à 
imersão dos anéis, sendo igual a 7,4. 
 Os valores de pH foram tabulados e comparados pelos testes de 
análise de variância (ANOVA) e teste de Tukey com valor de 
significância de 5%. 
Resultados 
 
Estabilidade Dimensional  
 
 Os percentuais médios e desvios padrão dos valores de 
estabilidade dimensional estão expressos na Tabela 1. 
 
Tabela 1. Percentual médio (M), desvios padrão (DP) da alteração 
estabilidade dimensional em mm para cada grupo no dois períodos 
experimentais e valores de p (teste Anova). 
 
 
Houve aumento das dimensões das amostras em todos os 
grupos.  
Pode-se observar na Tabela 1 que não houve diferença 
estatística entre os grupos nos dois períodos experimentais (p=0,58 em 
24 h e p =0,20 em 30 dias). Entretanto, as amostras dos grupos G1 e G2 
apresentaram uma expansão considerável em 30 dias, havendo diferença 
estatística (p< 0,05) em relação à alteração dimensional registrada em 24 
h. Os grupos G2, G3 e G4 apresentaram em 30 dias percentuais de 
expansão superiores do que foi recomendado pela norma 6876/ISO (36), 
a qual preconiza uma contração linear ≤ a 1% e de expansão ≤ a 0,1% 
para cimentos endodônticos. 
Grupos  
 
                         Períodos 
24 h  30 dias  p 
M DP  M DP - 
G1 0,0533 0,0292 0,1783 0,0329 0,0007 (s) 
G2 0,0020 0,0387 0,2460 0,0185 0,0002 (s) 
G3 0,1083 0,0367 0,2900 0,1361 0,0850 (ns) 
G4 0,1100 0,1094 0,2520 0,0649 0,1253 (ns) 
p 0,0586 (ns) - 0,2086 (ns) - - 
(s) = estatisticamente significante; (ns) =  não estatisticamente significante. 
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Resistência à compressão 
 
As médias e desvios padrão dos valores de resistência à 
compressão estão expressos na Tabela 2. 
 
Tabela 2. Média (M), desvios padrão (DP) da resistência à compressão 
em MPa para cada grupo nos dois períodos experimentais e valores de p 
(teste Anova). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Não houve diferença estatística entre os grupos no período de 
24 h, mas ocorreu em 30 dias (p=0,0016), onde o G3 apresentou os 
maiores valores diferindo de G4 (Teste de Tukey, p=0,0008). A 
comparação dos valores entre os períodos para cada grupo não 
apresentou diferença estatística, exceto para G3, que apresentou maior 
resistência à compressão no período de 30 dias (Tabela 2). 
 
 
 
Solubilidade e desintegração 
 
 Constatou-se por meio da pesagem das amostras, a 
solubilização dos cimentos e a absorção de água. 
 As médias percentuais e os desvios padrão dos valores de 
solubilidade estão expressos na Tabela 3. 
 
Grupos  
 
                         Períodos 
24 h  30 dias  p 
M DP  M DP - 
G1 27,75 19,05 42,67 3,06 0,1679 (ns) 
G2 23,01 4,57 42,72 6,19 0,0554 (ns) 
G3 29,75 7,67 52,52 7,57 0,0099 (s) 
G4 27,67 5,13 30,46 8,21 0,1371 (ns) 
p 0,7009 (ns) - 0,0016 (s) - - 
(s) = estatisticamente significante; (ns) =  não estatisticamente significante. 
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Tabela 3. Percentual médio (M) e desvios padrão (DP) dos valores de 
solubilidade para cada grupo em 7 dias e valores de p (teste Anova). 
Valores negativos representam perda de peso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Após 7 dias de imersão em água o G1 ganhou peso na pesagem 
das amostras hidratadas, havendo diferença estatisticamente significante 
em comparação a G3 e G4 que perderam peso (Teste de Tukey, 
p=0,0194 e p=0,0221, respectivamente).  
Quando os grupos foram comparados desidratados, foi 
observado que o G2 ganhou peso, sendo estatisticamente diferente dos 
outros grupos (Teste de Tukey, p<0,001).  
Todos os cimentos apresentaram valores de solubilidade que 
seguem a recomendação da norma 6876 da ISO (37), a qual determina 
que os cimentos endodônticos não podem apresentar solubilidade 
superior a 3% da peso inicial. 
Na água, na qual as amostras dos cimentos ficaram imersas por 
07 dias, não foram observadas partículas dos cimentos no fundo dos 
recipientes nem em suspensão. Também não foi observado o turvamento 
da água. Assim, foi concluído que não houve desintegração dos 
cimentos. 
 
 
pH 
 
As médias e desvios padrão dos pH encontrados para os grupos, 
em cada período, estão expressos na Tabela 4. 
 
Grupos 
Períodos 
7 dias (PH)  7 dias (PD) 
M DP M DP 
G1 0,016 0,0097 -0,003 0,0017 
G2 0,007 0,0020 0,004 0,0020 
G3 -0,001 0,0129 -0,003 0,0129 
G4 -0,001 0,0039 -0,005 0,0039 
p 0,0118 (s) - 0,0 (s) - 
(s) = estatisticamente significante; (ns) =  não estatisticamente significante. 
(PH) = peso hidratado; (PD) = peso desidratado. 
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Tabela 4. Médias (M) e desvios padrão (DP) do pH da água na qual 
estavam imersos os cimentos em diferentes períodos experimentais e 
valores de p (teste Anova). 
 
  
 Observa-se na tabela 4 que houve diferença estatística entre os 
grupos em 3 e 24 h. Após 3 h, o G1 apresentou menor valor de pH 
quando comparado a G2, G3 e G4 com diferença estatística (Teste de 
Tukey, p=0,004; p=0,000; p=0,000; respectivamente). Após 24 h, o G3 
apresentou os valores de pH mais elevados com diferença estatística 
com G1 e G2 (Teste de Tukey, p=0,002 e p=0,009, respectivamente). 
Na análise de 7 dias não houve diferença estatística entre os grupos. 
 Quando comparados os valores de pH entre os períodos, 
constatou-se diferença estatística entre os valores de pH do G1 nos 
períodos de 24 h e 7 dias (Teste de Tukey, p=0,0062). Os grupos G2 e 
G3 apresentaram valores de pH maiores nos períodos iniciais (3 e 24 h) 
com diferença estatisticamente significante para o período de 7 dias 
(Tabela 4). 
 
Discussão 
 
Diversos compostos já foram adicionados ao MTA com o 
intuito de aprimorar suas características físicas (38, 39,). Alguns foram 
incorporados a mistura (7,15, 17, 18, 21 38,-41), outros foram 
empregados como veículo em substituição a água destilada (7, 8, 15, 17, 
19, 21, 22). O propileno glicol demonstrou ser um veículo promissor por 
melhorar a manipulação do cimento (19-21), elevar os valores de pH e 
de liberação de íons cálcio (21), e incrementar sua resistência de união à 
Grupos 
Períodos 
3 h 24 h 7 d p 
M DP M DP M DP  
G1 10,62 0,03 10,97 0,06 10,18 0,59 0,0082 (s) 
G2 10,79 0,06 11,00 0,16 9,93 0,68 0,007 (s) 
G3 10,85 0,06 11,25 0,07 10,07 0,56 0,0002 (s) 
G4 10,86 0,08 11,07 0,08 10,42 0,73 0,0788 (ns) 
p 0,0 (s) - 0,002 (s) - 0,705 (ns) -  
(s) = estatisticamente significante; (ns) =  não estatisticamente significante. 
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dentina (22). Este estudo avaliou a estabilidade dimensional, a 
resistência à compressão, e a solubilidade e desintegração do MTA 
preparado com diferentes proporções de água destilada e propileno 
glicol. 
As diluições do propileno glicol em água e a proporção pó-
líquido utilizadas na pesquisa foram baseadas no estudo de Duarte et al. 
(21). Entretanto, foram usadas 4 proporções das 5 utilizadas pelos 
autores. O grupo excluído foi o do MTA manipulado com 100% de 
propileno glicol, porque foi constatado que a mistura não tomou presa 
(21). 
O teste de estabilidade dimensional seguiu a metodologia 
descrita por Carvalho-Júnior et al. (32) que utilizou amostras de 
dimensões menores que as recomendadas pela ISO (36). Os autores 
concluíram que a redução das dimensões não alterou a credibilidade do 
teste e acarretou no uso de um menor volume de material. 
Os grupos com propileno glicol apresentaram alteração 
dimensional semelhante entre si e similar ao MTA veiculado somente 
com água destilada nos dois períodos.  
De maneira geral, foi observado que quanto maior a proporção 
de propileno glicol adicionado à mistura maior foi o percentual de 
expansão do cimento. Por ser um veículo umectante, o propileno glicol é 
adicionado a cremes e formulações para impedir que ressequem dentro 
da embalagem, pois mantém a umidade (42). Duarte et al. (21) 
mostraram que o propileno glicol retarda o tempo de presa do MTA, 
possibilitando uma maior absorção de água durante o processo de 
hidratação. Camilleri demonstrou que após algumas horas, o processo de 
hidratação promove aumento no volume dos sólidos (6). Uma possível 
explicação para o aumento das dimensões dos cimentos, é que o 
propileno glicol por ser um agente umectante pode manter o MTA 
hidratado por mais tempo gerando uma expansão tardia do material. 
A literatura apresenta um percentual médio de expansão para o 
ProRoot MTA branco misturado com água destilada de 0,08% (43) após 
24 h, e de 0,28% (44) e 0,30% (45) após 30 dias, resultados diferentes 
dos encontrados neste estudo para o MTA Branco (0,05% em 24 h e 
0,1% em 30 dias). A divergência dos resultados pode estar relacionada à 
composição química das duas marcas de MTA e às dimensões das 
amostras utilizadas. Entretanto, o MTA Branco + 100% de água 
destilada ficou dentro da recomendação da ISO (37). Avaliar a expansão 
de um cimento endodôntico é interessante porque esta propriedade pode 
aumentar sua capacidade de selamento (45-47), reduzindo a 
probabilidade de uma futura infiltração (44). Porém uma expansão 
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excessiva é indesejável, principalmente se o material for utilizado como 
material retroobturador, pois pode causar fissuras ou trincas na 
extremidade da raiz (44). Testes devem ser realizados para avaliar esta 
questão.  
No teste de resistência à compressão foram utilizadas as 
amostras do teste de estabilidade dimensional. A resistência à 
compressão dos grupos preparados com propileno glicol foram 
estatisticamente semelhantes ao grupo preparado com água destilada, 
sendo que os grupos com 20% e 50% de propileno glicol obtiveram o 
melhor desempenho.  
Neste estudo, a média de resistência à compressão do G1 foi de 
27,75 MPa após 24 h e 42,67 MPa em 30 dias. Torabinejad et al. (46) 
encontraram valores de resistência à compressão para o ProRoot MTA 
de 40,0 MPa depois de 24 h com aumento para 67,3 MPa após 21 dias. 
Essa discrepância de valores encontrada pode ser atribuída as dimensões 
das amostras, ao tipo de MTA utilizado, ao líquido incorporado na 
manipulação e as condições de armazenamento (9, 44). Entretanto, 
Kogan et al. (7) encontraram um valor médio de resistência à 
compressão para o MTA de 28,4 MPa após 7 dias. 
Para cimentos retroobturadores os valores de resistência à 
compressão não são críticos, pois, o material não entra em contato direto 
com as forças oclusais. No entanto, o teste é importante para avaliar uma 
similaridade entre os cimentos testados, através da comparação dos 
valores encontrados (44). 
A solubilidade consiste na capacidade que tem uma substância 
de se dissolver em uma determinada quantidade de solvente (48), e a 
desintegração é o ato ou efeito de desintegrar-se, separar de um todo. 
Materiais com alta solubilidade podem liberar substâncias irritantes e 
aumentar o risco de infiltração (49). 
A norma ISO (37) recomenda o uso de anéis com 20 mm de 
diâmetro interno e 1,5 mm de espessura. Neste estudo, foram utilizados 
anéis com dimensões sugeridas por Carvalho-Júnior et al. (32) e já 
empregados em outros estudos (33-35). Esta diminuição visou diminuir 
o volume de material e aumentar a retenção do cimento dentro do anel. 
A norma (37) também avalia o peso dos resíduos liberados 
pelas amostras, após a evaporação da água no qual estavam imersas, não 
levando em consideração a possível absorção de água pelo material. 
Esta característica é extremamente significante para o MTA que possui 
alta capacidade de absorção de água (50). Por este motivo, as amostras 
foram pesadas antes de serem colocadas no dessecador fornecendo o 
valor do peso da água absorvida (PH0 e PH7), ou seja, foi avaliada a 
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capacidade absorvente dos cimentos. A absorção de água pelo MTA 
também foi analisada em outros trabalhos (33, 35, 40).  
 Todos os cimentos testados apresentaram percentual de 
solubilidade inferior a 3%, enquadrando-se na recomendação da ISO 
(37).  
Quando os cimentos foram pesados hidratados, G1 e G2 
ganharam peso e G3 e G4 solubilizaram; e quando pesados desidratados, 
G2 ganhou peso e G1, G3 e G4 solubilizaram. Apesar de ter havido 
diferença estatística entre os grupos, a porcentagem de solubilidade e 
absorção de água foi irrisória. Outros estudos que avaliaram a 
solubilidade do MTA também encontraram porcentagens mínimas (51, 
52) ou ausência de solubilização (46). 
Conjuntamente com o teste anterior foi determinado o pH das 
soluções onde as amostras permaneceram imersas em diferentes 
períodos. 
Diversos métodos foram descritos para a determinação do pH in 
vitro. Neste estudo os materiais foram acondicionados em anéis de 
teflon (32), outros utilizaram tubos de polietileno (53, 54), e dentes 
artificiais (21). Devido à variação da área de contato dos materiais com 
o líquido nas diversas pesquisas, as comparações entre os resultados 
podem demonstrar divergências. 
Por exemplo, Duarte et al. (53) utilizaram tubos de polietileno e 
foi observado um pH médio para o MTA de 9,5 após 24 h. Bortoluzzi et 
al. (41) usaram anéis de aço inoxidável com 10 mm de diâmetro e 2 mm 
de espessura, e encontraram valores mais altos, de 11,07. Neste estudo, 
os anéis de teflon apresentavam 1,5 mm de espessura e 7,75 mm de 
diâmetro interno, e o pH médio foi de 10,97 após 24 h. Esta variação de 
valores pode ser decorrente da área de contato das amostras em contato 
com o líquido. Os tubos de polietileno possuem uma menor área de 
contato quando comparados à área dos anéis de teflon utilizados neste 
estudo, assim como estes possuem menor área em relação aos 
empregados por Bortoluzzi et al. (41). 
 Duarte et al. (21) avaliaram o pH do MTA após a manipulação 
com diferentes concentrações de propileno glicol. Foram utilizados 
dentes artificiais, feitos de resina, com retro preparos preenchidos com 
os cimentos. Esta metodologia restringiu ainda mais a área de contato do 
MTA com a água, e consequentemente, valores de pH mais baixos 
foram encontrados, em média 7,80 após 24 h. Os autores observaram 
que quanto maior a concentração de propileno glicol na mistura mais 
elevado foi o pH. Neste estudo não foi constatado esta relação. 
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Conclusões 
 
 O propileno glicol empregado no preparo do MTA não alterou a 
estabilidade dimensional e a resistência à compressão do cimento. 
Contudo, diminuiu a solubilidade e aumentou os valores de pH nos 
períodos iniciais.  
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